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RESUME 
 
Dans le cadre d’une étude rétrospective au CHU de Brazzaville, les auteurs rapportent 143 cas de cancers primitifs des os 
sur 10 ans soit une fréquence relative estimée à 14 cas par an. Le diagnostic avait été fait sur des biopsies ou des 
prélèvements cytologiques de tumeurs osseuses. Les variétés histologiques les plus fréquentes sont le lymphome de Burkitt 
dans sa localisation maxillo-faciale et l’ostéosarcome ostéogène pure siégeant le plus souvent au niveau de l’extrémité 
inférieur du fémur. Les deux variétés représentent à elles seules 127 cas soit 88 % de tous les cancers primitifs des os. Ils 
surviennent le plus souvent chez les sujets de sexe masculin avant l’âge de 25 ans. 
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INTRODUCTION 
 
La définition nosologique descancers primitifs des os est 
basée sur le type de tissu élaboré par les cellules 
cancéreuses. L’OMS (11) distingue ainsi les tumeurs 
malignes squelletogènes, et les tumeurs malignes non 
squelleogènes. D’après le registre du cancer de Brazzaville, 
les cancers primitifs des os sont relativement rares. Le but de 
ce travail rétrospectif était de déterminer le profil 
épidémiologique et anatomo-pathologique de ces 
principaux cancers. 
 
MATERIELS ET METHODES 
 
Il s’est agi d’une étude rétrospective sur 10 ans (janvier 
1992 à décembre 2001). Les registres du service 
d’Anatomie Pathologique du CHU de Brazzaville ont 
permis d’obtenir les données sur l’âge, le sexe, le siège et le 
type histologique de la tumeur osseuse. Le diagnostic de 
cancer avait été porté sur des biopsies ou des prélèvements 
cytologiques, analysés selon les techniques habituelles en 
anatomie pathologie, notamment les coupes en paraffine 
colorées à l’HE pour les biopsies et les frottis minces 
colorés au Giemsa pour les prélèvements cytologiques. 
 
RESULTATS 
 
Pendant la période d’étude 2558 tumeurs malignes avaient 
été diagnostiquées histologiquement. Parmi elles 143 
cancers primitifs des os. La fréquence relative est de 14 cas 
par ans. Les principales variétés histologiques étaient le 
lymphome de Burkitt : 88 cas et l’ostéosarcome : 39 cas 
(tableau I). Ces deux variétés représentent à elles seules 127 
cas soit 88% de tous les cancers primitifs des os. Elles 
surviennent le plus souvent chez le garçon avant la fin de la 
deuxième décennie (tableau II). 
 

Tableau I : Types histologiques/sexe 
 

Type histologique/sexe Homme Femme Total % 
Lymphome Burkitt 57 31 88 61,54 
Ostéosarcome 29 10 39 27,28 
Fibrosarcome 5 2 7 4,90 
Chondrosarcome 3 1 4 2,79 
Myelome multiple 3 1 4 2,79 
Sarcome d’Ewing 1 0 1 0,70 
Total 98 45 143 100 
 
Le lymphome de Burkitt et l’ostéosarcome sont les 
principaux cancers primitifs des os. 
 
Tableau II : Types histologiques/âge moyen 
 

Type histologique Age moyen 
Lymphome Burkitt 7 
Ostéosarcome 22 
Fibrosarcome 36 
Chondrosarcome 32 
Myelome multiple 61 
Sarcome d’Ewing* 13 
 
* En enregistrant un cas il est difficile de parler d’âge moyen 
 
Le lymphome de Burkitt et l’oséosarcome surviennt avant 
l’âge de 30 ans. 
 
DISCCUSSION 
 
Les résultats de ce travail ne sont pas exhaustifs car les 
données analysées ne sont que d’un seul service, 
néanmoins la fréquence relative annuelle obtenue est proche 
de celle de Nikegoum au Cameroun (9). Selon plusieurs 
auteurs (7, 9), le cancer primitif de l’os est une pathologie 
du sujet jeune. Dans notre étude, 140 malades soit 97% ont 
un âge moyen ne dépassant pas 30 ans. Dans cette tranche 
d’âge nous avons constaté comme dans la série 
camerounaise (9) que les cancers primitifs des os sont 
dominés par le lymphome de Burkitt et l’ostéosarcome. En 
effet, le lymphome de Burkitt dans sa localisation maxillo-
faciale sevit sous un mode endémique en Afrique et en 
Nouvelle Guinnée (2, 3, 4) ; aussi, le lymphome de Burkit t 
est dans notre pays comme en Côte d’Ivoire le premier 
cancer de l’enfant avant l’âge de 15 ans(8) avec une 
prédominance masculine. L’ostéosarcome est après le 
lymphome de Burkitt le deuxième cancer primitif des os. Il 
est plus fréquent dans le sexe masculin. Son maximum de 
fréquence se situe dans la deuxième décennie et sa 
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localisation au tiers inférieur du fémur est plus fréquente. 
Toutes ces observations épidémiologiques sont identiques 
à celles de nombreux auteurs (5, 9). Au plan histologique 
nous avons noté une prédominance de la forme ostéogène 
pure au détriment de la forme mixte. Le sarcome osseux 
d’Ewing est une tumeur neuro-ectodermique (1, 5). Il est 
rare chez le noir africain et américain (6, 10). 
Concernant les autres cancers observés dans notre travail, 
les caractéristiques épidémiologiques et 
anatomopathologiques corroborent celle décrites dans la 
littérature. 
 
CONCLUSION 
 
Les cancers primitifs de l’os sont relativement rares. Ils 
surviennent le plus souvent chez des sujets jeunes. Les 
types histologiques les plus fréquents sont le lymphome de 
Burkitt dans sa localisation maxillo-faciale et 
l’ostéosarcome osteogène du tiers inférieur du fémur. 
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